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ABSTRAK 
Nama Penyusun : Andi Rachmat Syam 
Nim   : 60600112032 
Judul : Pemodelan Generalized Regresi Poisson Pada Faktor-
Faktor Yang Mempengaruhi Angka Kematian Bayi di 
Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2014 
 
Skripsi ini membahas tentang pemodelan Generalized Regresi Poisson 
pada faktor-faktor yang mempengaruhi angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi 
Selatan Tahun 2014. Model  regresi  Poisson mempunyai  asumsi  equidispersi,  
yaitu  kondisi  dimana  nilai  mean  dan  variansi dari  variabel  respon  bernilai  
sama.  Pada  prakteknya  kadang  terjadi  pelanggaran asumsi  dalam  analisis  
data  diskrit  berupa  overdispersi  sehingga  model  regresi Poisson  tidak  tepat 
digunakan. Overdispersi adalah kondisi dimana data variabel respon  
menunjukkan  nilai  variansi  lebih  besar  dari  nilai  meannya. Kematian bayi 
adalah kematian  yang  terjadi antara  saat  setelah bayi lahir  sampai bayi belum 
berusia tepat satu tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui variabel yang 
berpengaruh terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi angka kematian bayi di 
Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2014 dengan menggunakan pemodelan 
Generalized Regresi Poisson.  Salah  satu model yang dapat digunakan untuk 
mengatasi masalah overdispersi adalah dengan menggunakan model Generalized 
Regresi Poisson. Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian dapat disimpulkan 
bahwa faktor persalinan dengan non medis  paling signifikan yang 
mempengaruhi angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2014. 
Model Generalized Regresi Poisson yang didapatkan adalah : 
 
Kata kunci : Generalized Regresi Poisson, Regresi Poisson, Overdispersi, Angka 
Kematian Bayi. 
ABSTRACT 
Name   : Andi Rachmat Syam 
Nim   : 60600112032 
Title : Modeling Generalized Poisson Regression to factors 
affecting the infant mortality rate in south sulawesi 
province 2014 
 
This objective of this thesis is to investigate about modeling generalized 
poisson regression on factors affecting the infant mortality rate in the south 
sulawesi in 2014 . Poisson regression model have the assumption equidispersi, 
namely condition in which it’s mean value and variansi of variable response 
valued at the same. Infant mortality is death what happened between when after 
the baby birth to baby have not aged exactly one year. Research aims to 
understand variables influential to the factors that affect the infant mortality rate 
in south sulawesi province 2014 by using modeling generalized poisson 
regression. In practice sometimes there was a penalty the assumption in data 
analysis discrete of overdispersi so that poisson regression model improper used. 
Overdispersi is a condition where data variable response shows the variansi 
greater than the mean. One of the models that can be used to overcome the 
problem of overdispersi is to use the model generalized poisson regression. Based 
on the results of the research has been concluded that the delivery by non medical 
  most significant affecting the infant mortality rate in the south sulawesi in 
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A. Latar Belakang 
Sulawesi Selatan adalah sebuah provinsi dengan Ibu Kota bertempat di 
Makassar, dahulu disebut Ujung pandang. Sulawesi Selatan merupakan sebuah 
Provinsi di Indonesia yang terletak di bagian Selatan Sulawesi yang mempunyai  
berbagai macam suku mulai dari Makassar, Bugis, Toraja, Mandar, dan lainnya 
menyebar di 24 Kabupaten/kota di Sulawesi Selatan. Luas  wilayah Provinsi 
Sulawesi Selatan  tercatat 46.083,94 km  persegi yang secara  administrasi  
pemerintahan  terbagi menjadi  21  Kabupaten  dan  3  Kota, dengan 304 
kecamatan dan jumlah desa/kelurahan 3.023. Kabupaten  Luwu  Utara merupakan 
kabupaten  terluas dengan  luas 7.365,51  km  persegi  atau  luas  kabupaten  
tersebut  merupakan  15,98 persen  dari  seluruh  wilayah  Sulawesi Selatan. 
Penduduk Sulawesi Selatan berdasarkan Badan Pusat Satistisk tahun 2014 
berjumlah  8.432.163  jiwa  yang  tersebar  di  24  Kabupaten/Kota,  dengan 
jumlah  penduduk  terbesar  yakni  Kota Makassar. Tingginya  tingkat 
pertumbuhan penduduk di Kota Makassar dimungkinkan karena terjadinya arus 
urbanisasi dari daerah  lainnya di Sulawesi Selatan  terutama untuk melanjutkan 
pendidikan, selain itu Kota Makassar  juga merupakan pusat pemerintahan dan 




                                                             






Sulawesi Selatan sebagai salah satu Provinsi yang tergolong Metropolitan 
di Indonesia bagian timur tentu sangat memperhatikan drajat kesehatan. 
Pembangunan  kesehatan  bertujuan  untuk  meningkatkan  derajat kesehatan  
masyarakat  yang  setinggi-tingginya  untuk  mewujudkan  Negara Indonesia  
menjadi  bangsa  yang  sehat,  maju, mandiri,  sejahtera,  adil  dan makmur  
dengan  sasaran  meningkatnya  kualitas  sumber  daya  manusia Indonesia. 
Derajat  kesehatan  masyarakat  dinilai  dengan  menggunakan beberapa  indikator  
yang mencerminkan  kondisi mortalitas  (kematian), status  gizi  dan  morbiditas  
(kesakitan). Derajat  kesehatan  masyarakat yang digambarkan yaitu melalui 
Angka Mortalitas terdiri atas ; Angka Kematian Bayi (AKB), Angka Kematian 
Balita (AKABA), Angka Kematian  Ibu  (AKI),  Indeks  Pembangunan  Manusia  
termasuk  angka harapan  hidup,  Angka Morbiditas  angka  kesakitan  beberapa  
penyakit balita dan dewasa.
2
  
Angka  kematian  bayi  (AKB)  di  Indonesia  telah  turun  sebesar  44 
persen  selama 18  tahun  terakhir, dari 57 kematian per 1.000 kelahiran hidup di 
periode 1990-1994 ke 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup di periode  2008-
2012.  Angka  ini masih  jauh  dari  target MDG’S  (23/1000 KH)  kalau  dilihat  
dari  potensi  untuk menurunkan  AKB, walaupun diperlukan sumber daya 
manusia yang kompeten. Angka  kematian menurut  hasil  survei  demografi  dan  
kesehatan 2012 menjelaskan mengalami penurunan meski tak berbeda jauh 
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dengan hasil  SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia) 2007,  yaitu  
masing-masing  32  dan  34  kematian  per  1.000 kelahiran hidup.
3
  
Sebagai salah satu indikator derajat kesehatan, angka kematian bayi 
menjadi menarik untuk diteliti. Maka dari itu pada penelitian ini akan fokus pada 
studi kasus angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi Selatan. Untuk di Sulawesi 
Selatan, Angka Kematian Bayi menunjukkan penurunan yang sangat tajam, yaitu 
dari 161 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 1971 menjadi 55  pada  tahun  
1996,  lalu  turun  lagi menjadi  52  pada  tahun  1998  kemudian pada  tahun 2003 
menjadi 48  (Susenas 2003).  Ini berarti  rata-rata penurunan AKB  selama  kurun 
waktu  1998–2003  sekitar  4  poin.  Sedangkan  hasil  Susenas  2006 
menunjukkan AKB di  Sulawesi Selatan pada tahun 2005 sebesar 36 per 1.000 
kelahiran hidup, dan hasil SDKI 2007  menunjukkan  angka  41  per  1.000  
kelahiran  hidup.  Fluktuasi  ini  bisa terjadi  oleh  karena  perbedaan  besar  
sampel  yang  diteliti.  Sementara  laporan  dari  Dinas  Kesehatan  
Kabupaten/Kota  bahwa jumlah  kematian  bayi  pada  tahun  2010  jumlah  
kematian  bayi  mengalami peningkatan    sebesar 854 bayi  atau 5,8 per  1000 
kelahiran hidup,  pada tahun  2011  jumlah  kematian  bayi mengalami  
peningkatan menjadi  868  bayi  Per 1000 KH atau 5.90 per 1000 kelahiran hidup. 
Dari  hasil  pengumpulan  data  profil  kesehatan  tahun  2014  jumlah kematian 
bayi menjadi  1.056  bayi  atau 7.23  per  1000  kelahiran  hidup maka masih  
perlu  peran  dari  semua  pihak  yang  terkait  dalam  rangka  penurunan angka  
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tersebut  sehingga  target  (Milinium  Development  Goals)  MDGs khususnya 
penurunan angka kematian dapat tercapai. 
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan  tolak  ukur  yang  sensitif  dari  
semua  upaya  intervensi  yang dilakukan pemerintah khususnya bidang 
kesehatan. Oleh karena  itu, berbagai upaya harus dilakukan untuk menurunkan 
angka kematian bayi di Indonesia. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk 
menurunkan angka kematian bayi adalah dengan mengetahui  faktor-faktor 
penyebabnya. Keterkaitan  faktor-faktor  tersebut dengan  jumlah kematian bayi 
dapat didekati oleh analisis statistik mengenai hubungan variabel prediktor 
dengan variabel  respon yaitu dengan menggunakan pemodelan  regresi Poisson. 
Hal  ini merupakan pendekatan standar dalam  analisis  empiris  secara general 
dari data yang bersifat  spasial. Bagaimanapun, model yang  dibentuk  dari  
pemodelan  dengan  menggunakan  metode  regresi  tersebut  mungkin  cukup 
merepresentasikan kondisi lokal dari suatu wilayah tertentu dan mampu 
menyediakan  suatu  informasi perbedaan data yang menarik dan penting  dari  
suatu wilayah mengenai  faktor  yang berpengaruh atau  faktor yang signifikan  
terhadap variabel  respon yang diamati dalam hal  ini  jumlah kematian bayi di 
Provinsi Sulawesi Selatan.  
Kondisi ekonomi dan sosial budaya  tentunya akan berbeda antara wilayah 
yang satu dengan wilayah yang  lain, oleh karena  itu  sangatlah beralasan apabila  
faktor yang berpengaruh atau faktor yang signifikan terhadap variabel respon 
yang diamati dalam hal ini adalah jumlah angka kematian bayi tentu akan berbeda 





suatu metode pemodelan statistik dengan memperhitungkan  faktor spasial. 
Metode statistik yang  telah dikembangkan  untuk  analisis data dengan 
memperhitungkan  faktor  spasial  saat  ini  salah satunya yaitu Generalized 
Regresi Poisson. 
Regresi poisson merupakan analisis regresi nonlinier dari distribusi 
poisson. Model regresi poisson merupakan Generalized Linier Model (GLM) 
yang data responnya diasumsikan berdistribusi poisson. Namun disetiap data yang 
dipakai dalam penelitian seringkali dijumpai masalah seperti equidispersi (nilai 
rata-rata sama dengan ragamnya). Maka dari itu Penanganan pelanggaran asumsi 
equidispersi pada regresi poisson dilakukan pengembangan model menggunakan 
Generalized Regresi Poisson. Pada model Generalized Regresi Poisson selain 
terdapat parameter juga terdapat θ sebagai parameter dispersi. Jika θ lebih dari 0 
maka model Generalized Regresi Poisson merepresentasikan data count yang 
mengandung kasus overdispersi (nilai ragam lebih besar dari rata-ratanya) dan 
jika θ kurang dari 0 merepresentasikan data count yang mengandung 
underdispersi (nilai ragam lebih kecil dari rata-ratanya). Berdasarkan penjelasan 
di atas Pada penelitian ini penulis menggunakan model Generalized Regresi 
Poisson terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi angka kematian bayi yang 
terjadi di Provinsi Sulawesi Selatan.
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Alasan mengapa angka kematian bayi dipilih sebagai studi kasus karena 
datanya merupakan indikator yang sensitif  terhadap ketersediaan pemanfaatan 
dan kualitas pelayanan kesehatan. Selain itu untuk menilai keberhasilan program 
                                                             





pembangunan kesehatan yang  telah dilaksanakan  selama  ini  adalah dengan 
melihat perkembangan  angka kematian dari  tahun ke tahun, baik angka kematian 
bayi, balita,  ibu hamil, kecacatan maupun kesakitan. Banyak faktor yang 
dikaitkan dengan kematian bayi. Secara garis besar, dari sisi penyebabnya, 
kematian bayi ada dua macam yaitu endogen dan eksogen. Kematian bayi 
endogen atau  yang  umum  disebut  dengan  kematian  neonatal  adalah  kematian  
bayi  yang  terjadi  pada  bulan pertama setelah dilahirkan, dan umumnya 
disebabkan oleh faktor-faktor yang dibawa anak sejak lahir, yang diperoleh dari 
orang  tuanya pada  saat konsepsi atau didapat selama kehamilan. Kematian bayi 
eksogen atau kematian post neonatal, adalah kematian bayi yang terjadi setelah 
usia satu bulan sampai menjelang usia  satu  tahun yang disebabkan oleh  faktor-
faktor yang bertalian dengan pengaruh  lingkungan  luar. Kematian  bayi  
disebabkan  oleh  beberapa  faktor  yaitu:  usia  ibu  pada  saat melahirkan, 




Usia ibu melahirkan yang ideal adalah usia antara rentan 21-35 tahun. 
Pada umumnya pada usia ini merupakan usia yang baik untuk hamil dan 
melahirkan sehingga dapat menekan resiko gangguan kesehatan baik pada ibu dan 
juga untuk bayi. Untuk tingkat pendidikan dapat dilihat pada data Badan Pusat 
Statistik (BPS) tahun 2010 yang menyatakan bahwa mayoritas ibu di Indonesia 
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tidak memiliki ijazah SD, yakni 33,34 persen. Selanjutnya 23,34 persen berijazah 
SMP atau sederajat dan 7,07 persen berpendidikan setara SMA. Sedangkan untuk 
jemlah sarana kesehatan masih jauh dari standar, ini dapat dilihat dari hasil 
Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) 2010, dimana jumlah sarana kesehatan yang 
memadai baru mencampai 55,4 persen. Keadaan ini masih kurang dari target 
Standar Pelayanan Minimal (SPM). Untuk pemberian ASI dapat dilihat dari data 
Badan Pusat Statistik (BPS)  Kota Makassar tahun 2014, dimana persentase 
pemberian ASI pada anak yaitu lama disusui antara umur 1-5 bulan yaitu sekitar 
16,17 persen, kemudian  lamanya disusui umur 6-11 bulan   sekitar 16,91 persen,  
lama disusui 12-17 bulan sekitar 30,80 persen,  lama disusui 18-23 bulan sekitar 
7,80 persen dan  lamanya disusui 2  tahun  lebih  terdapat  sekitar 17,59 persen 
balita.  Ini  berarti  bahwa  kesadaran  ibu  akan  arti  pentingnya  ASI  bagi  bayi  
sudah  relative  baik.
6
 
Tingginya angka Kematian bayi ini bisa menjadi petunjuk bahwa 
pelayanan maternal dan noenatal kurang baik. Salah satu faktor penyebab 
tingginya angka kematian bayi yakni banyak kelahiran ditolong petugas non 
Medis, terutama di daerah terpencil dan pedesaan, yang kurang terjangkau oleh 
petugas medis dan kebanyakan ditolong oleh tetangganya, suaminya bahkan oleh 
dukun beranak yang kurang memenuhi pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 
sangat berisiko bagi kesehatan ibu dan bayinya. Hal ini tidak terlepas dari apa 
yang telah Al-Quran jelaskan dalam Q.S Ar-Ra’d (13 : 11)  yaitu : 
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                            
                              
      
Terjemahnya : 
“Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya bergiliran, 
di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas perintah Allah. 
Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga 
mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri. dan apabila 
Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu kaum, Maka tak ada yang 
dapat menolaknya dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain 
Dia”.7 
Berdasarkan ayat di atas terlihat bahwa Allah swt tidak akan mengubah 
keadaan kita jika tidak berusaha untuk mengubahnya sendiri. Keadaan yang 
dirubah oleh Allah adalah keadaan seseorang terkait hukum sebab akibat. 
Demikian pula dengan kematian bayi, tentu dengan segala upaya yang dilakukan 
oleh orang tua dan pemerintah akan berdampak pada tingkat angka kematian bayi 
disuatu wilayah. Perubahan yang mesti dilakukan adalah secara individu yang 
dapat berdampak universal, karena perubahan secara bersama inilah yang 
dikehendaki oleh Allah. Dalam surah lain yaitu pada Q.S Al-Isra (17 : 31) 
dijelaskan tentang larangan membunuh anak   : 
                             
Terjemahanya : 
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“Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu Karena takut kemiskinan. 
kamilah yang akan memberi rezki kepada mereka dan juga kepadamu. 
Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar”.8 
Ayat diatas menegaskan larangan membunuh anak, tentu yang dimaksud 
dengan membunuh disini bukan hanya membunuh secara langsung melainkan 
juga membahas tentang membunuh anak secara tidak langsung, misalnya 
membiarkan calon ibu tidak mendapat pelayanan kesehatan yang dapat 
menunjang kehamilan hingga proses persalinan, contoh lain yakni memakai jasa 
dukun beranak (non medis) dalam proses persalinan. Semua uraian tadi 
merupakan maksud dari pada Q.S Al-Isra (17 : 31).  
Terkait dengan pemberian rezeki, Allah swt juga menjelaskannya dalam 
Q.S Hud (11 : 6) sebagai berikut : 
                              
        
Terjemahnya: 
“Dan tidak ada suatu binatang melata pun di bumi melainkan Allah-lah 
yang memberi rezkinya, dan dia mengetahui tempat berdiam binatang itu 
dan tempat penyimpanannya. semuanya tertulis dalam Kitab yang nyata 
(Lauh mahfuzh)”.9 
 
Dari surah di atas jelas terlihat bahwa rezeki yang diberikan kepada semua 
mahluk di bumi datangnya hanya dari Allah swt. Sedangkan yang dimaksud 
binatang melata di sini ialah segenap makhluk Allah yang bernyawa. Sedangkan 
menurut sebagian ahli tafsir yang dimaksud dengan tempat berdiam di sini ialah 
dunia dan tempat penyimpanan ialah akhirat. dan menurut sebagian ahli tafsir 
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yang lain, maksud tempat berdiam ialah tulang sulbi dan tempat penyimpanan 
ialah rahim. 
Maka dari itu diharapkan dengan penelitian ini akan dihasilkan model 
yang nantinya bisa memberikan masukan khususnya kepada umat muslim dan 
umumnya kepada pemerintah untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi Selatan. 
B. Rumusan masalah 
Berdasarkan    latar   belakang    yang    telah    diuraikan    di    atas,    
maka permasalahan pada penelitian ini adalah: 
1. Bagaimana model Generalized Regresi Poisson pada faktor-faktor yang 
mempengaruhi angka kematian bayi Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 
2014 
2. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi angka kematian bayi Provinsi 
Sulawesi Selatan Tahun 2014. 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah : 
1. Mendapatkan model Generalized Regresi Poisson pada faktor-faktor yang 
mempengaruhi angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 
2014 
2. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi angka kematian bayi 






D. Batasan Masalah 
Agar pembahasan dalam tugas akhir ini dapat lebih terarah maka diberikan 
batasan masalah, yaitu: 
1. Penelitian  ini  menggunakan  data  sekunder  yang  diperoleh  dari Badan 
Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2014. 
2. Penelitian ini memodelkan Generalized Regresi Poisson pada faktor-
faktor yang mempengaruhi angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi 
Selatan Tahun 2014. 
E. Manfaat penulisan 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah : 
1. Menambah wawasan penulis mengenai penerapan matematika dibidang 
kesehatan khususnya dalam memodelkan Generalized Regresi Poisson 
pada faktor-faktor yang mempengaruhi angka kematian bayi di Provinsi 
Sulawesi Selatan Tahun 2014. 
2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada pemerintah 
khususnya Instansi yang terkait seperti Dinas Kesehatan dan Badan Pusat 
Statistik dalam menangani faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi 












A. Distribusi Poisson 
Distribusi Poisson memberikan suatu model yang realistis untuk berbagai 
macam fenomena acak selama nilai dari variabel acak Poisson berupa bilangan 
bulat non-negatif. Salah satu distribusi diskrit yang sangat bermanfaat adalah 
distribusi poisson. Distribusi ini dapat dipandang sebagi pendekatan distribisi 
binomial atau bentuk batas dari distribusi binomial. Atau dapat juga dianalisis 
sesuai dengan distribusi itu sendiri dengan pertimbangan proses poisson (poisson 
process). Dipandang dari distribusinya, Distribusi poisson ini banyak digunakan 
dalam pengendalian mutu, dalam bidang biologi (sehubungan dengan perhitungan 
bakteri misalnya), untuk fisika (perhitungan partikel dan zat radioakif), 
komunikasi (telepon) dan lain-lain.
10
 
Distribusi Poisson merupakan distribusi probabilitas diskrit yang 
menyatakan peluang jumlah peristiwa yang terjadi pada periode waktu tertentu. 
Bentuk umum dari distribusi Poisson diberikan pada persamaan di bawah ini  
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𝜆 = rata-rata kejadian pada waktu t 
𝑊 = jumlah kejadian yang diobservasi pada waktu t 
persamaan di atas digunakan untuk menghitung peluang variabel acak Y, di mana 
mean dan variansi distribusi Poisson adalah sama, yaitu E[Y]  =  𝜆 =  var[𝜆]. 
Untuk mengetahui apakah data yang diamati berdistribusi Poisson atau tidak, 
dapat dilakukan dengan uji Kolmogorov, di mana hipotesis pengujiannya sebagai 
berikut: 
𝐻0: Data berdistribusi Poisson  
𝐻1: Data tidak berdistribusi Poisson  
kriteria  pengujian  dalam  uji  Kolmogorov-smirnov,  tolak  𝐻0  jika  nilai  
signifikansi  < 𝛼 . 
B. Generlized Regresi Poisson 
Regresi poisson merupakan suatu bentuk analisis menggunakan regresi 
untuk menduga model data seperti jumlah, perubahan nilai (rate) atau organisasi 
data ke tabel. Regresi poisson merupakan model regresi yang dapat digunakan 
pada data yang berdistribusi poisson sebagai syarat utamanya. Fungsi penghubung 




𝑇𝛽 = 𝛽𝑜 + 𝛽1𝑥1𝑖 + 𝛽2𝑥2𝑖 + ⋯+ 𝛽𝑘𝑥𝑘𝑖  
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                        𝜇𝑖 = exp 𝑥𝑖
𝑇𝛽 = 𝑒𝑥𝑝𝛽𝑜 + 𝛽1𝑥1𝑖 + 𝛽2𝑥2𝑖 + ⋯+ 𝛽𝑘𝑥𝑘𝑖 … . (2) 
Untuk  menganalisis  data  diskrit  biasanya  digunakan  Regresi  Poisson.  
Namun, dalam  regresi  Poisson  asumsi  yang  harus  dipenuhi  adalah  adanya  
equidispersi atau nilai variansinya sama dengan nilai rata-ratanya.  Overdispersi 
adalah kondisi dimana data variabel respon  menunjukkan  nilai  variansi  lebih  
besar  dari  nilai  rata-ratanya. Underdispersi  adalah  kondisi  dimana  data  
variabel  respon  menunjukkan  nilai variansi lebih kecil dari nilai rata-ratanya. 
Salah satu metode untuk mendeteksi terjadinya Oversdispresi atau Underdispersi 
yakni dengan melihat nilai Defiance pada model yang kemudian dibagi dengan 
nilai drajat bebasnya, jika hasilnya lebih dari 1 maka terjadi Oversdispresi dan 
jika kurang dari 1 maka terjadi Underdispersi. Begitupun dengan nilai Pearson 
Chi Square yang dibagi dengan drajat bebasnya, jika nilainya lebih dari satu maka 
terjadi Oversdispresi dan jika kurang dari 1 maka terjadi Underdispersi.  Berikut 
ini adalah rumus mendeteksi overdispersi yaitu: 















> 1; 𝑥2 =  













𝑦𝑖          : Nilai peubah respon dari pemngamatan ke-i 
𝜇𝑖          : Penduga bagi respon rata-rata ke-i 
𝜎𝑖          : Penduga bagi ragam respon ke-i 
db       : n-k-1 
k         : Banyaknya parameter termasuk konstanta 
n         : Banyaknya pengamatan 
Salah  satu  model  yang  dapat  digunakan  untuk  mengatasi masalah  




Model Generalized Regresi Poisson merupakan perluasan dari regresi 
poisson, dapat dilihat dari persamaan berikut: 
log 𝜇𝑖 𝑥1𝑖 , 𝑥2𝑖 ,… ,𝑥𝑝𝑖  = 𝛽0 + 𝛽1𝑥1𝑖 + 𝛽2𝑥1𝑖 + ⋯+ 𝛽𝑝𝑥𝑝𝑖         ; 𝑖 = 1,2,… ,𝑛 
Atau dapat dituliskan dengan persamaan : 
𝜇𝑖 𝑥1𝑖 , 𝑥2𝑖 ,… , 𝑥𝑘𝑖 = 𝜇𝑖 = exp⁡(𝛽0 + 𝛽1𝑥1𝑖 + 𝛽2𝑥1𝑖 + ⋯+ 𝛽𝑝𝑥𝑝𝑖   ;  𝑖 = 1,2,… , 𝑛 
                                       = exp⁡(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖
𝑘
𝑗=𝑖 ).................................................(4) 
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Pada model regresi poisson, fungsi probabilitas bersyarat dari 𝑌𝑖  diberikan nilai 
𝑥1𝑖 , 𝑥2𝑖 ,… ,𝑥𝑘𝑖  adalah : 
𝑓 𝑦𝑖  𝑥1𝑖 ,𝑥2𝑖 ,… , 𝑥𝑘𝑖 ;𝜇𝑖 𝑥1𝑖 , 𝑥2𝑖 ,… ,𝑥𝑘𝑖   =
 𝜇 𝑖(𝑥1𝑖 ,𝑥2𝑖 ,…,𝑥𝑘𝑖  
𝑦𝑖𝑒𝑥𝑝  −𝜇 𝑖(𝑥1𝑖 ,𝑥2𝑖 ,…,𝑥𝑘𝑖  
𝑦𝑖 !
 
untuk 𝑦𝑖 = 0, 1, 2,… , 𝑛.             (5) 
Sedangkan pada model Generalized Regresi Poisson, fungsi probabilitas bersyarat 
dari 𝑌𝑖  diberikan nilai 𝑥1𝑖 , 𝑥2𝑖 ,… ,𝑥𝑘𝑖  adalah : 











𝑦𝑖 = 0, 1,… ,𝑛.               (6) 
Dari persamaan (5) dan (4) terlihat bahwa fungsi probabilitas dari Generalized 
regresi poisson merupakan perluasan dari fungsi probabilitas regresi poisson 
dimana pada fungsi probabilitas Generalized regresi poisson terdapat sebuah 
parameter tambahan yaitu 𝛼 yang merupakan parameteer dispersi. 
Dengan mensubtitusikan 𝜇𝑖 = exp(𝛽0 +  𝛽𝑗 𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖  ke dalam persamaan (7) 
maka didapatkan: 
𝑃 𝑦𝑖  𝑥1𝑖 , 𝑥2𝑖 ,… ,𝑥𝑘𝑖 ;𝜷,𝛼 =  
exp⁡(𝛽0 +  𝛽𝑗 𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖









                                                       −
𝑒𝑥𝑝(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 ) 1 + 𝛼𝑦𝑖 
𝑘
𝑗=𝑖
1 + 𝛼 exp(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖





Dimana 𝑦𝑖 = 0,1,2,… , 𝑛. sedangkan 𝜷 =  𝛽0,𝛽1 ,… ,𝛽𝑘  
𝑇  menyatakan vektor dari 
parameter-parameter yang tidak diketahui.  
Pada model Generalized Regresi Poisson selain terdapat parameter juga 
terdapat 𝛼 sebagai parameter dispersi. Model Generalized Regresi Poisson mirip 
dengan regresi poisson, akan tetapi model Generalized Regresi Poisson 
mengasumsikan bahwa komponen randomnya tidak harus berdistribusi poisson. 
Dalam analisis Generalized Regresi Poisson, jika 𝛼 sama dengan 0 maka model 
Generalized Regresi Poisson akan menjadi model poisson. Jika 𝛼 lebih dari 0 
maka model Generalized Regresi Poisson merepresentasikan data count yang 
mengandung kasus overdispersi dan jika θ kurang dari 0 merepresentasikan data 
count yang mengandung underdispersi. Penaksiran parameter model Generalized 
Regresi Poisson menggunakan metode Maximum Likelihood Estimator (MLE).
13
   
Dalam pembentukan model regresi perlu diketahui ada atau tidaknya 
multikolinearitas  antara variabel prediktor. Multikolinearitas merupakan suatu 
keadaan dari hubungan linear yang sempurna atau tepat di antara sebagian atau 
seluruh variabel prediktor (X) dalam sebuah model.  Konsekuensi  jika  dalam  
sebuah  model  mengandung multikolinearitas  adalah  variannya  akan  terus  
naik  atau  membesar.  Jika  varian semakin  naik  atau  membesar  maka  standar  
error  𝛽1  dan  𝛽2  juga  naik  atau membesar. Pendeteksian kasus multikolinieritas 
dilakukan menggunakan kriteria nilai VIF dan nilai Pearson Correlation. Jika   
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nilai Variance  Inflation Factor  (VIF)  lebih  besar  dari  10 atau nilai 
Pearson Correlation lebih dari 0,95 maka data  menunjukkan adanya 





2  (𝑘 = 1, 2,… , 𝑝)..........................................(9) 
𝑅𝑘
2 =
𝛽1  𝑥1𝑖𝑦𝑖 + 𝛽2  𝑥2𝑖𝑦𝑖𝛽3 𝑥3𝑖𝑦𝑖
 𝑦𝑖
2 , 𝑖 = 1,2,… ,𝑝 
Dimana: 
k = banyaknya variabel bebas 
𝑦𝑖         = nilai peubah respon dari pengamatan ke i 
𝑥1𝑖 = 𝑥1𝑖 − 𝑋 ,𝑥2𝑖 = 𝑥2𝑖 − 𝑋, 𝑥3𝑖 = 𝑥3𝑖 − 𝑋  𝑑𝑎𝑛 𝑦𝑖 = 𝑌𝑖 − 𝑌  
𝑅𝑘




C. Penaksiran Parameter Pada Model Generalized Regresi Poisson 
Pada model regresi poisson harus dilakukan penaksiran pada  𝛽0 ,𝛽1 ,… ,𝛽𝑘  
dengan 𝛽0 ,𝛽1 ,… ,𝛽𝑘  adalah parameter yang tidak diketahui. Untuk menaksir 
parameter 𝛽0 ,𝛽1,… ,𝛽𝑘  digunakanlah metode Maximum Likelihood Estimation 
(MLE). Jika  diberikan  sebuah  sampel  berisi  n  buah  pasangan  pengamatan  
yang saling bebas, yaitu   𝑋1𝑖 ,𝑋2𝑖 ,… ,𝑋𝑘𝑖 ,𝑌𝑖 ; 𝑖 = 1,2,… , 𝑛  dengan 𝑋𝑖  dan 
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𝑌𝑖  berturut-turut  adalah  pengamatan  ke-i  dari  variabel  X  dan  Y  dan  asumsi  
untuk  setiap 𝑋1𝑖 =  𝑋1𝑖 ,𝑋2𝑖 = 𝑋2𝑖 ,… ,𝑋𝑘𝑖 = 𝑋𝑘𝑖 , distribusi dari  𝑌𝑖  adalah poisson 
dan 𝐸 𝑌𝑖 𝑋𝑖  = 𝑥𝑖  = 𝜇𝑖 𝑥𝑖  , maka fungsi probabilitas bersyarat dari 𝑌𝑖  oleh 
𝑥1𝑖 , 𝑥2𝑖 ,… ,𝑥𝑘𝑖  (persamaan 6) adalah: 
𝑓 𝑌𝑖 𝑥1𝑖 , 𝑥2𝑖 ,… ,𝑥𝑘𝑖 ;𝜷,𝛼 =  
exp⁡(𝛽0 +  𝛽𝑗 𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖









                                                       −
𝑒𝑥𝑝(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 ) 1 + 𝛼𝑦𝑖 
𝑘
𝑗=𝑖





                     𝐿 𝜷 =  𝑓(𝑌𝑖|𝑥1𝑖,𝑥2𝑖 ,… ,𝑥𝑘𝑖 ;
𝑛
𝑖=1
𝜷,𝛼)……  …………   (10) 
=   
exp⁡(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖










𝑒𝑥𝑝(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 ) 1 + 𝛼𝑦𝑖 
𝑘
𝑗=𝑖







Untuk medapatkan taksiran maksimum likelihood dari parameter 𝛽0 ,𝛽1 ,… ,𝛽𝑘   
dan parameter 𝛼, digunakan fungsi log likelihood sebagai berikut15: 
𝑙𝑜𝑔𝐿(𝜷) 
= 𝑙𝑜𝑔   
exp⁡(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖









𝑒𝑥𝑝(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 ) 1 + 𝛼𝑦𝑖 
𝑘
𝑗=𝑖
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=    𝑙𝑜𝑔  
exp⁡(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖





 +  𝑙𝑜𝑔







+  𝑙𝑜𝑔 𝑒𝑥𝑝 −
𝑒𝑥𝑝(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 ) 1 + 𝛼𝑦𝑖 
𝑘
𝑗=𝑖
1 + 𝛼 exp(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖
     
=   𝑦𝑖𝑙𝑜𝑔 𝑒𝑥𝑝 𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖
𝑘
𝑗=𝑖









 𝑙𝑜𝑔 1 + 𝛼𝑦𝑖 − 𝑙𝑜𝑔 𝑦𝑖 !  −
𝑒𝑥𝑝(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 ) 1 + 𝛼𝑦𝑖 
𝑘
𝑗=𝑖




=   𝑦𝑖  𝛽𝑜 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖
𝑘
𝑗=1









 𝑙𝑜𝑔 1 + 𝛼𝑦𝑖 − 𝑙𝑜𝑔 𝑦𝑖 !  −
(exp⁡(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )(1 + 𝛼𝑦𝑖)
𝑘
𝑗=𝑖




=   𝑦𝑖  𝛽𝑜 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖
𝑘
𝑗=1










(exp⁡(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )(1 + 𝛼𝑦𝑖)
𝑘
𝑗=𝑖
1 + 𝛼 exp(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖
− log⁡(𝑦𝑖 !) ……………………………… . (11) 
Untuk mencari taksiran maksimum likelihood 𝛽0 , 𝛽1 ,… ,𝛽𝑝 ,𝛼, fungsi log 













=   
(𝑦𝑖 − 𝛼 exp(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 ))
𝑘
𝑗=𝑖











=   
𝑥1𝑖(𝑦𝑖 − 𝛼 exp(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 ))
𝑘
𝑗=𝑖











=   
𝑥𝑘𝑖(𝑦𝑖 − 𝛼 exp(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 ))
𝑘
𝑗=𝑖






= 0, untuk k = 2,3,… , p 
 Penaksiran parameter 𝛼  
𝜕(𝛽)
𝜕𝛼
=   −
𝑦𝑖exp⁡(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖














 1 + 𝛼 exp(𝛽0 +  𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖 )
𝑘
𝑗=𝑖  
2   
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Agar persamaan-persamaan yang didapatkan dapat berupa persamaan linear 
dalam parameter, maka perlu dilakukan pendekatan numerik dengan 
menggunakan metode Newton-Raphson untuk menyelesaikannya. 
Untuk menguji kelayakan model regresi Poisson, terlebih dahulu 
ditentukan dua buah  fungsi  likelihood yang berhubungan dengan model regresi 
yang diperoleh.  Fungsi-fungsi likelihood yang  dimaksud  𝐿 Ω   adalah  nilai  
likelihood  untuk model lengkap dengan melibatkan variabel prediktor dan 𝐿 𝜔   , 
yaitu nilai likelihood untuk model sederhana tanpa melibatkan variabel prediktor. 
Salah satu metode yang digunakan untuk menentukan statistik uji dalam  
pengujian  parameter model  regresi  Poisson adalah  dengan  menggunakan  
metode  Maximum Likelihood Ratio Test (MLRT) dengan hipotesis: 
𝐻0 ∶  𝛽1 = 𝛽2 = ⋯𝛽𝑘 = 0 
𝐻1 ∶ paling tidak ada satu 𝛽𝑗 ≠ 0, 𝑗 = 1, 2,… ,𝑘   
Statistik uji untuk kelayakan model regresi poisson adalah sebagai berikut
17
: 
𝐺 = −2  ln
𝐿 𝜔  
𝐿 Ω  
 = 2 ln 𝐿 Ω  −𝐿𝜔  ....................................(12) 
Tolak 𝐻0 jika 𝐺𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 ≥ 𝜒𝑣,𝛼
2   dengan v adalah banyaknya parameter model 
dibawah populasi dikurangi dengan banyaknya parameter dibawah 𝐻0. Parameter 
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model regresi Poisson yang telah dihasilkan dari estimasi parameter belum tentu 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap model.
18
  
D. Uji Kesesuaian Model (Uji Goodness of Fit) 
Pengujian  kesesuaian  model  untuk  mengetahui  model  yang  digunakan  
sesuai  atau  tidak dengan data yang diamati.  Pengujian  kesesuaian  model  ini 
dilakukan dengan menggunakan uji goodness of fit. uji  kesesuaian  (goodness  of  
fit)  bertujuan untuk mengambil kesimpulan tentang sebaran populasi. Suatu 
contoh acak dipilih dari populasi bersangkutan, kemudian informasi contoh 
tersebut digunakan untuk menguji  kebenaran  sebaran  populasi  tersebut. Uji  ini  
didasarkan  pada  seberapa baik kesesuaian/kecocokan  (goodness of  fit) antara  
frekuensi pengamatan yang diperoleh  data  sampel  dengan  frekuensi  harapan  
yang  diperoleh  dari  distribusi yang dihipotesiskan. Dalam kasus ini akan 
ditunjukkan bahwa apakah data sudah sesuai atau tidak dengan model yang 
didapatkan dengan menggunakan software SAS.
19
  
Pengujian model dengan melihat nilai uji goodness of fit menggunakan 
hipotesis sebagai berikut : 
𝐻0 = Model yang didapat sesuai dengan data yang diamati 
𝐻1 = Model yang didapat tidak sesuai dengan data yang diamati 
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Dengan taraf signifikan 𝛼 = 0,05 
Kriteria 𝐻0 diterima jika nilai Pearson Chi Square lebih besar dari 𝛼 = 0,05 
E. Kematian Bayi 
Kematian bayi adalah kematian  yang  terjadi antara  saat  setelah bayi 
lahir  sampai bayi belum berusia tepat satu tahun. Banyak faktor yang dikaitkan 
dengan kematian bayi. Secara garis besar, dari sisi penyebabnya, kematian bayi 
ada dua macam yaitu endogen dan eksogen. Kematian bayi endogen atau  yang  
umum  disebut  dengan  kematian  neonatal  adalah  kematian  bayi  yang  terjadi  
pada  bulan pertama setelah dilahirkan, dan umumnya disebabkan oleh faktor-
faktor yang dibawa anak sejak lahir, yang diperoleh dari orang  tuanya pada  saat 
konsepsi atau didapat selama kehamilan. Kematian bayi eksogen atau kematian  
post neonatal adalah kematian bayi yang terjadi setelah usia satu bulan 
sampai menjelang usia  satu  tahun yang disebabkan oleh  faktor-faktor yang 
bertalian dengan pengaruh  lingkungan  luar. Kematian  bayi  disebabkan  oleh  
beberapa  faktor  yaitu:  usia  ibu  pada  saat melahirkan, jumlah pemeriksaan 
yang dilakukan oleh  ibu pada saat hamil,  tingkat pendidikan  ibu,  jumlah sarana 
kesehatan, dan persentase daerah yang berstatus desa, dan lain-lain. 
Angka Kematian bayi di Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan 
negara berkembang  lainnya. Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah  
kematian  bayi dalam usia 28 hari pertama kehidupan per 1000 kelahiran hidup. 





angka Kematian bayi ini dapat menjadi petunjuk bahwa pelayanan maternal dan 
noenatal kurang baik, untuk itu dibutuhkan upaya untuk menurunkan angka  
kematian  bayi tersebut. Menurut laporan World Health Organization (WHO) 
pada tahun 2000 Angka Kematian Bayi (AKB) didunia 54 per 1000 kelahiran 
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A. Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian 
terapan. 
B. Sumber data 
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Badan 
Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan.  
C. Waktu dan Tempat penelitian 
Adapun waktu penelitian ini dilakukan mulai dari akhir bulan Juli sampai 
Desember 2016 di Makassar. 
D. Definisi operasinal variabel 
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel respon (Y) dan prediktor 
(X). Adapun variabel yang digunakan untuk penilitian ini adalah: 
1. Variabel respon atau Dependent variable (Y) 
Variabel respon (Y) pada penelitian ini adalah angka kematian bayi  
Tahun 2014. Kematian bayi adalah kematian  yang  terjadi antara  saat  
setelah bayi lahir  sampai bayi belum berusia tepat satu tahun. Selain itu 
angka kematian bayi dapat menilai keberhasilan program pembangunan 
kesehatan yang  telah dilaksanakan. 





Variabel bebas (independent variable) adalah variabel yang dianalisis 
untuk mengamati efeknya terhadap variabel terikat. Yang  menjadi  variabel  
bebas  atau  variabel  independent  pada  penelitian  ini  adalah : 
a. Persalinan yang dilakukan  dengan  bantuan  non  medis  (X1) 
Persalinan non medis merupakan persalinan yang dilakukan 
tanpa bantuan medis seperti dokter, suster atau bidan melahirkan 
melainkan menggunakan jasa dukun beranak yang tidak mendapat 
ilmu tentang cara pertolongan medis di bangku kuliah tapi hanya 
berdasarkan pada pengalaman saja. Hal ini tentu berpengaruh dengan 
keselamatan kelahiran bayi. 
b. Presentse pemberian ASI eksklusif  (X2) 
Presentase pemberian ASI eksklusif adalah presentase lama 
pemberian ASI selama satu tahun atau lebih dari satu tahun. Air  
susu  ibu  (ASI)  merupakan  sumber  nutrisi  terbaik  bagi bayi. 
World  Health  Organization  merekomendasikan  pemberian ASI  
dalam  satu  jam  sejak  kelahiran,  pemberian  ASI  eksklusif selama 
enam bulan, dan pengenalan makanan pendamping ASI dan 
penuntasan  pemberian  ASI  sampai  usia  2  tahun. 
c. Jumlah sarana kesehatan  (X3)   
Jumlah sarana kesehatan adalah banyaknya jumlah sarana 
kesehatan yang tersedia pada Kabupaten/Kota. Ketersediaan sarana 





stabilitas kesehatan masyarakat yang membutuhkan pertolongan 
kesehatan.  
d. Jumlah Tenga Kesehatan (X4) 
Jumlah tenaga kesehatan yang dimaksudkan disini adalah 
banyaknya dokter, bidan atau perawat yang terdapat pada rumah 
sakit puskesmas ataupun sarana kesehatan lainnya yang tersedia 
pada setiap Kabupaten/Kota. Semakin banyak jumlah tenaga 
kesehatan yang dimiliki setiap Kabupaten/Kota maka makin baik 
dan makin cepat pula pelayanan kesehatan terhadap masyarakat 
sehingga semua keluhan kesehatan dapat ditangani.  
e. Presentase Rumah tangga yang memiliki air bersih (X5) 
Presentase rumah tangga yang memiliki air bersih adalah 
presentase banyaknya rumah tangga yang memiliki sumber air 
yang layak konsumsi seperti air dalam kemasan, air isi ulang, 
ledeng ataupun air sumur.  
f. Presentase penduduk miskin (X6) 
Presentase penduduk miskin adalah banyaknya jumlah 
penduduk miskin pada setiap Kabupaten/Kota. Kemiskinan adalah 
keadaan dimana terjadi ketidak mampuan untuk memenuhi 
kebutuhan dasar seperti makanan, pakaian, tempat berlindung, 






g. Presentse daerah berstatus desa disetiap Kabupaten/Kota  (X7) 
Presentase daerah berstatus desa merupakan presentase 
kemampuan desa dalam membangun indeks komposit yand 
dibentuk dari indeks ketahanan sosial, indeks ketahanan ekonomi, 
dan indeks ketahanan ekologi. Daerah yang berstatus desa 
dimasukkan menjadi salah satu variabel, karena Daerah yang 
berstatus desa memiliki kesulitan dalam mengakses sarana 
kesehatan yang telah disiapkan oleh pemerintah. Salah satu faktor 
penyebabnya adalah jarak dari sarana kesehatan yang jauh dari 
lokasi desa yang terpencil. 
h. Pertumbuhan Ekonomi Setiap Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi 
Selatan (X8) 
Pertumbuhan ekonomi adalah prosese perubahan kondisi 
perekonomian suatu Kabupaten/Kota secara berkesinambungan 
menuju keadaan yang lebih baik selama periode tertentu. 
Pertumbuhan ekonomi setiap Kabupaten/Kota berbeda-beda, hal 
ini mendorong terjadinya kesenjangan ekonomi yang cukup besar. 
Dalam aspek kesehatan utamanya dalam menekan angka kematian 
bayi, pertumbuhan ekonomi menjadi penting untuk diperhatikan 
karena berkaitan dengan kondisi finansial setiap masyarakat di 







E. Prosedur penelitian 
Adapun langkah-langkah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1. Mengambil data terkait dengan angka kematian bayi yang merupakan 
data sekunder yang diperoleh dari hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional 
(SUSENAS) Tahun 2014 yang dilakukan oleh Badan Pusat Statistik 
Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Menganalisis data yang telah didapatkan untuk memperoleh model 
Regresi Generalized Poisson, langkah-langkahnya sebagai berikut : 
a. Mendeskripsikan dan mengkategorikan data 
b. Memeriksa hubungan antara variabel prediktor (kolinieritas) 
c. Memeriksa Overdispersi dan Underdispersi 
d. Menentukan model Generalized Regresi Poisson 
e. Uji kesesuaian model (Goodness of Fit) 
3. Interpretasi Model Yang Didapatkan 
Dari model Generalized Regresi Poisson yang didapatkan, maka  
dapat diinterpretasikan faktor-faktor apa saja yang  mempengarui secara 
signifikan terhadap angka kematian bayi yang terjadi di Provinsi Sulawesi 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Data 
Data yang dipakai pada penelitian ini adalah data angka kematian bayi 
Provinsi Sulawesi Selatan yang terdiri dari 24 Kabupaten/Kota Tahun 2014 (Y), 
Persalinan yang dilakukan  dengan  bantuan  non  medis  (X1), Presentse 
pemberian ASI eksklusif  (X2), Jumlah sarana kesehatan  (X3), Jumlah Tenga 
Kesehatan (X4), Presentase Rumah tangga yang memiliki air bersih (X5), 
Presentase penduduk miskin (X6), Presentse daerah berstatus desa disetiap 
Kabupaten/Kota  (X7), Pertumbuhan Ekonomi Setiap Kabupaten/Kota Provinsi 
Sulawesi Selatan (X8). Berikut ini adalah tabel deskripsi data variabel yang 
diganakan pada penelitian ini: 
a. Deskripsi Angka Kematian Bayi (Y) 
Tabel 4.1 Deskripsi Variabel Angka Kematian Bayi (Y) 
Statistik Nilai 
Mean 30,9750 









Tabel 4.2 Kategori Angka Kematian Bayi (Y)  
Interval Kategori Frekuensi % 
> 42,25 Tinggi 1 4,16 
19,69 − 42,25 Sedang 21 87,5 
< 19,69 Rendah 2 8,33 
 
Dari Tabel 4.1 dan 4.2, terlihat bahwa angka kematian kategori tinggi 
dengan intervel lebih dari 42,25 kematian per 1000 kelahiran terjadi hanya disatu 
Kabupaten yaitu Selayar. Angka kematian bayi kategori rendah dengan interval 
kurang dari 19,69 kematian per 1000 kelahiran terjadi di dua Kabupaten yaitu 
Toraja Utara dan Tana Toraja dimana yang paling rendah terdapat di Tora Utara 
dengan 15,3 kematian per 1000 kelahiran. Selebihnya adalah Kabupaten dengan 
angka kematian bayi kategori sedang dengan interval 19,69 − 42,25  kematian 
per 1000 kelahiran. 
b. Deskripsi Persalinan Non Medis (X1) 
















Tabel 4.4 Kategori Persalinan Non Medis (X1) 
Interval Katerori Frekuensi % 
> 35,65 Tinggi 1 4,16 
1,42 − 35,65 Sedang 22 91,66 
< 1,42 Rendah 1 4,16 
 
 
Dari Tabel 4.3 dan 4.4 terlihat bahwa persalinan non medis kategori tinggi 
dengan interval lebih dari 35,65  persalinan yang terjadi hanya disatu Kabupaten 
yaitu di Jeneponto dengan 43,55 persalinan. Persalinan non medis kategori rendah 
dengan interval lebih kecil dari 1,42 terjadi di Pare-Pare dengan 0,00 persalinan. 
Selebihnya adalah persalinan non medis dengan kategori sedang dengan interval  
1,42 − 35,65 yang terjadi di 22 Kabupaten. 
c. Deskripsi Presentse Pemberian ASI Eksklusif  (X2) 






















  Tabel 4.6 Kategori Presentse Pemberian ASI Eksklusif  (X2) 
 
Interval Kategori Frekuensi % 
> 32,81 Tinggi 1 4,16 
15,90 − 32,81 Sedang 22 91,66 
< 15,90 Rendah 1 4,16 
   
Pada Tabel 4.5 dan 4.6 terlihat bahwa presentase pemberian ASI eksklusif 
kategori tinggi dengan interval lebih dari 32,81 hanya terjadi di Kabupaten Wajo 
dengan 37,67. Presentase pemberian ASI eksklusif kategori rendah dengan 
interval kerang dari 15,90 terjadi di Kabupaten Toraja Utara dengan 15,53. 
Selebihnya adalah presentase pemberian ASI eksklusif kategori sedang di 22 
Kabupaten dengan interval 15,90 − 32,81. 




















  Tabel 4.8 Kategori Jumlah Sarana Kesehatan  (X3) 
Interval Kategori Frekuensi % 
> 138,05 Tinggi 4 16,66 
41,20 − 138,05 Sedang 19 79,16 
< 41,20 Rendah 1 4,16 
 
Pada Tabel 4.7 dan 4.8 terlihat bahwa jumlah sarana kesehatan kategori 
tinggi dengan interval lebih dari 138,05 terdapat di 4 Kabupaten yaitu Gowa, 
Bone, Luwu dan Makassar, dimana yang tertinggi terdapat di Gowa dengan 166. 





41,20 hanya terjadi di Kabupaten Bantaeng dengan 30 sarana kesehatan. 
Selebihnya adalah Kabupaten dengan jumlah sarana kesehatan kategori sedang 
dengan interval 41,20 − 138,05 sarana kesehatan. 
 
e. Deskripsi Jumlah Tenga Kesehatan (X4) 














Tabel 4.10 Kategori Jumlah Tenga Kesehatan (X4) 
Interval Kategori Frekuensi % 
> 1781,21 Tinggi 1 4,16 
468,55− 1781,21 Sedang 16 66,66 







Pada Tabel 4.9 dan 4.10 terlihat bahwa jumlah sarana kesehatan kategori 
tinggi dengan interval besar dari 1781,21 terjadi di Kota Makassar dengan 4145 
tenaga kesehatan. Sarana kesehatan kategori rendah dengan interval kurang dari 
468,55 terjadi di 7 Kabupaten yakni di Kabupaten Enrekang, Barru, Sinjai, 
Takalar, Jeneponto, Bantaeng dan Selayar, dimana yang paling rendah terdapat di 
Kabupaten Bantaeng dengan 256 tenaga kesehatan. Selebihnya adalah Kabupaten 
yang mempunyai jumlah tenaga kesehatan kategori sedang dengan interval 
468,55 − 1781,21 tenaga kesehatan. 
f. Deskripsi Presentase Rumah Tangga Yang Memiliki Air Bersih (X5) 














Tabel 4.12 Kategori Presentase Rumah Tangga Yang Memiliki Air  
Bersih (X5) 
 
Interval Kategori Frekuensi % 





2,42 − 26,98 Sedang 20 83,33 
< 2,42 Rendah 2 8,33 
 
Pada Tabel 4.11 dan 4.12 terlihat bahwa presentase rumah tangga yang 
memiliki air bersih kategori tinggi dengan interval lebih dari 26,98  terdapat di  
Makassar dan Palopo dengan 34,43 dan 35,09. Presentase rumah tangga yang 
memiliki air bersih kategori rendah dengan interval  kurang dari 2,42  terdapat di 
Kabupaten Pangkep dan Luwu Utara dengan 1,31 dan 2,33. Selebihnya 
merupakan Kabupaten dengan presentase rumah tangga yang memiliki air bersih 
kategori sedang dengan interval 2,42 − 26,98. 
g. Deskripsi Presentase Penduduk Miskin (X6) 




















Interval Kategori Frekuensi % 
> 16,68 Tinggi 1 41,66 
5,86 − 16,68 Sedang 22 91,66 
< 5,86 
Rendah 1 41,66 
 
Pada Tabel 4.13 dan 4.14 terlihat bahwa penduduk miskin kategori tinggi 
hanya terdapat di Kabupaten Pangkep dengan interval lebih dari 16,68. 
Sedangkan penduduk miskin kategori rendah terdapat di Kota Makassar dengan 
4,7. Selebihnya merupakan Kabupaten dengan presentase penduduk miskin 
kategori sedang dengan interval 5,86 − 16,68. 
h. Deskripsi Presentse Daerah Berstatus Desa Disetiap Kabupaten/Kota  
(X7) 
Tabel 4.15 Deskripsi Presentse Daerah Berstatus Desa Disetiap  

















Tabel 4.16 Kategori Jumlah Daerah Berstatus Desa Disetiap 
Kabupaten/Kota  (X7) 
Interval Kategori Frekuensi % 
> 16,68 
Tinggi 2 8,33 
5,86 − 16,68 Sedang 8 33,33 
< 5,86 
Rendah 14 58,33 
 
Pada Tabel 4.15 dan 4.16 terlihat bahwa jumlah daerah berstatus desa 
kategori tinggi dengan interval lebih dari 16,68terdapat di Luwu dan Bone dengan 
207 dan 308 desa. Sedangkan daerah berstatus desa kategori rendah terdapat di 14 
Kabupaten dengan interval kurang dari 5,86 dimana yang terendah terdapat di 
Makassar, Pare-Pare dan Palopo karena berstatus Kota. Selebihnya adalah 
Kabupaten daerah berstatus desa kategori sedang dengan interval 5,86 − 16,68 
desa.  
i. Deskripsi Pertumbuhan Ekonomi Setiap Kabupaten/Kota Provinsi 
Sulawesi Selatan (X8) 
Tabel 4.17 Deskripsi Pertumbuhan Ekonomi Setiap Kabupaten/Kota 















Tabel 4.18 Pertumbuhan Ekonomi Setiap Kabupaten/Kota Provinsi 
Sulawesi Selatan (X8) 
Interval Kategori Frekuensi % 
> 9,50 
Tinggi 1 4,16 
5,86 − 9,50 Sedang 22 91,66 
< 5,86 
Rendah 1 4,16 
 
Pada Tabel 4.17 dan 4.18 terlihat bahwa pertumbuhan ekonomi kategori 
tinggi dengan interval lebi dari 9,50 terdapat di Kabupaten Pangkep dengan 
10,16, sedangkan pertumbuhan ekonomi kategori rendah dengan interval kurang 
dari 5,86 terdapat di Kabupaten Maros dengan 5,23. Selebihnya merupakan 
Kabupaten dengan pertumbuhan ekonomi kategori sedang dengan interval 
5,86 − 9,50. 
2. Memeriksa Hubungan Antara Variabel Prediktor (Kolinearitas) 
Sebelum pembentukan model Generalized Regresi Poisson, sebelumnya 
harus dilakukan uji Kolinearitas untuk mengetahui variabel prediktor telah 
memenuhi kondisi tidak saling berkorelasi. Beberapa kriteria untuk mengetahui 





yang nilainya juga dapat dilihat pada output deskripsi data angka kematian bayi di 
Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2014 pada Lampiran 5 skripsi ini. Berikut nilai 
koefisien korelasi anatara variabel prediktor dan nilai Variance Inflation Factor 
(VIF): 









B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 6.267 11.971  .523 .608   
X1 .315 .140 .477 2.253 .040 .573 1.746 
X2 .275 .240 .206 1.145 .270 .792 1.263 
X3 .021 .063 .096 .327 .748 .296 3.380 
X4 -.002 .003 -.184 -.677 .508 .347 2.885 
X5 .019 .172 .025 .111 .913 .513 1.950 
X6 -.251 .410 -.121 -.612 .549 .663 1.509 
X7 -.014 .028 -.128 -.483 .636 .365 2.737 
X8 2.007 1.259 .324 1.594 .132 .623 1.605 
 
Pada Tabel 4.19 terlihat bahwa nilai VIF (Variance Inflation Factor) pada semua 
variabel prediktor bernilai kurang dari 10 yang artinya tidak terjadi kolinearitas 
antara variabel prediktor sehingga semua variabel dapat digunakan untuk 
membentuk model Generalized Regresi Poisson. 
3. Memeriksa adanya kasus Oversdispresi atau Underdispersi pada model 
regresi poisson 
Adanya kasus Oversdispresi atau Underdispersi dapat dideteksi dengan 





bebasnya. Jika nilainya lebih dari satu maka terjadi Overdispersi dan sebaliknya 
jika kurang dari satu maka terjadi Underdispersi. 
Tabel 4.20 Pemeriksaan Oversdispresi atau Underdispersi 
Criteria For Assessing Goodness Of Fit 
Criterion DF Value Value/DF 
Deviance 15 17.6150 1.1743 
Scaled Deviance 15 17.6150 1.1743 
Pearson Chi-Square 15 17.1758 1.1451 
Scaled Pearson X2 15 17.1758 1.1451 
Terlihat di atas bahwa nilai Deviance dari model regresi poisson adalah 
17,6150, jika nilai ini debagi dengan nilai derajat bebasnya yakni 15  maka 
didapat 1,1743. Sama halnya dengan nilai Pearson Chi Square adalah 17.1758, 
jika dibagi dengan nilai derajat bebasnya yakni 15 maka akan didapatkan 1,1451 
yang keseluruhan hasilnya bernilai lebih dari 1. Maka dapat disimpulkan bahwa 
terjadi overdispersi pada data. Untuk mengatasi hal tesebut maka digunakan 
model Generalized Regresi Poisson. 
4. Menentukan model Generalized Regresi Poisson 
 Berikut ini adalah estimasi parameter Generalized Regresi Poisson angka 
kematian bayi di Provinsi Sulawesi Selatan dengan menggunakan program SAS 
(Statistical Analysis System) : 






-2 Log Likelihood 142.3 
AIC (smaller is better) 162.3 
AICC (smaller is 
better) 
179.2 
BIC (smaller is better) 174.1 
 
Selanjutnya dilakukan pengujian secara serentak untuk melihat pengaruh variabel 
prediktor terhadap variabel respon dengan hipotesis sebagai berikut : 
𝐻0 = 𝛽1 = 𝛽2 = 𝛽3 …  𝛽8 = 0 
𝐻1 = paling tidak ada satu βj  yang berpengaruh terhadap model  
Dari Tabel 4.21 didapatkan nilai Ghitung  pada analisis ini adalah 142,3 sedangkan 
nilai 𝜒0,05;7
2  = 14,067.  Dari hasil ini terlihat bahwa Ghitung > 𝑋0,05;7
2  maka  𝐻0 
ditolak, yang artinya paling tidak ada satu 𝛽𝑗  yang berpengaruh terhadap model. 
Dari hasil analisis di atas didapatkan model sebagai berikut: 
𝜇 = 𝑒𝑥𝑝(2,6906 + 0,01047𝑋1 + 0,005992𝑋2 + 0,000794𝑋3 − 0,00005𝑋4
− 0,00045𝑋5 − 0,00979𝑋6 − 0,00040𝑋7 + 0,06563𝑋8) 









Error DF t Value Pr > |t| 
95% Confidence 
Limits Gradient 
b0 2.6906 0.3005 24 8.96 <.0001 2.0705 3.3107 -9.6E-6 
b1 0.01047 0.003492 24 3.00 0.0062 0.003263 0.01768 0.000104 
b2 0.005992 0.006151 24 0.97 0.3397 -0.00670 0.01869 0.000167 
b3 0.000794 0.001691 24 0.47 0.6430 -0.00270 0.004283 0.000879 
b4 -0.00005 0.000081 24 -0.64 0.5252 -0.00022 0.000115 0.021788 
b5 -0.00045 0.004662 24 -0.10 0.9246 -0.01007 0.009177 0.000151 
b6 -0.00979 0.01074 24 -0.91 0.3713 -0.03196 0.01238 0.000064 
b7 -0.00040 0.000713 24 -0.56 0.5785 -0.00187 0.001071 0.000489 
b8 0.06563 0.03265 24 2.01 0.0558 -0.00175 0.1330 0.000054 
A -0.00492 0.003926 24 -1.25 0.2222 -0.01302 0.003182 -0.00029 
 
Hasil estimasi dari data di atas mencapai konvergen setelah mencapai iterasi yang 
ke 21. Dari Tabel 4.22  didapatkan parameter yang signifikan yaitu 𝛽0 dan 𝛽1 
karena memiliki nilai  𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔  > 𝑡0,025 :24  (2,064) atau nilai P value < α (0,05). 
Statistik datanya sebagai berikut: 
 





 𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔   =  8,96 > 𝑡0,025 :24  (2,064) (signifikan) 
Untuk 𝛽1 : 
 𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔   =  3,00 > 𝑡0,025 :24  (2,064) (signifikan) 
Untuk 𝛽2 : 
 𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔   =  0,97 < 𝑡0,025 :24  (2,064) (tidak signifikan) 
Untuk 𝛽3 : 
 𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔   = |0,47| < 𝑡0,025 :24  (2,064) (tidak signifikan) 
Untuk 𝛽4 : 
 𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔   =  0,64 < 𝑡0,025 :24  (2,064) (tidak signifikan) 
Untuk 𝛽5 : 
 𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔   = |0,10| < 𝑡0,025:24  (2,064) (tidak signifikan) 
Untuk 𝛽6 : 
 𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔   = |0,91| < 𝑡0,025 :24  (2,064) (tidak signifikan) 
Untuk 𝛽7 : 
 𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔   = |0,56| < 𝑡0,025 :24  (2,064) (tidak signifikan) 





 𝑇𝑕𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔   = |2,01| < 𝑡0,025 :24  (2,064) (tidak signifikan) 
Dari data di atas diketahui bahwa variabel yang signifikan adalah 𝑋1 yaitu 
persalinan dengan non medis, sedangkan variabel lain tidak berpengaruh 
signifikan terhadap angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 
2014.  
5. Memeriksa Kesesuaian Model Dengan Melihat nilai uji Goodness Of 
Fit  Pada Output SAS 
Pengujian  kesesuaian  model  untuk  mengetahui  model  yang  digunakan  
sesuai  atau  tidak dengan data yang diamati.  Pengujian  kesesuaian  model  ini 
dilakukan dengan menggunakan uji goodness of fit. hipotesisnya sebagai berikut: 
𝐻0 = Model yang didapat sesuai dengan data yang diamati 
𝐻1 = Model yang didapat tidak sesuai dengan data yang diamati 
Dengan taraf signifikan 𝛼 = 0,05 
Kriteria 𝐻0 diterima jika nilai Pearson Chi Square lebih besar dari 𝛼 = 0,05 








Pada Tabel 4.6 didapatkan nilai Pearson Chi Square 1,1451 yang nilainya lebih 
besar dari pada nilai 𝛼 = 0,05.  Dengan demikian 𝐻0 diterima yang artinya model 
yang didapatkan sudah sesuai dengan data yang diamati. Uji  ini  didasarkan  pada  
seberapa baik kesesuaian/kecocokan  (goodness of  fit) antara  frekuensi 
pengamatan yang diperoleh  data  sampel  dengan  frekuensi  harapan  yang  
diperoleh  dari  distribusinya. 
B. Pembahasan 
Berdasarkan deskripsi data pada Tabel 4.1 dan 4.2 terlihat bahwa rata-rata 
jumlah angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2014 adalah 
sebesar 30,97 per 1000 kelahiran. Dari Tabel 4.1 dan 4.2, terlihat bahwa angka 
kematian kategori tinggi dengan intervel lebih dari 42,25 kematian per 1000 
kelahiran terjadi hanya disatu Kabupaten yaitu Selayar. Angka kematian bayi 
kategori rendah dengan interval kurang dari 19,69 kematian per 1000 kelahiran 
terjadi di dua Kabupaten yaitu Toraja Utara dan Tana Toraja dimana yang paling 
rendah terdapat di Tora Utara dengan 15,3 kematian per 1000 kelahiran. 
Selebihnya adalah Kabupaten dengan angka kematian bayi kategori sedang 
dengan interval 19,69 − 42,25  kematian per 1000 kelahiran.  
Dari Tabel 4.3 dan 4.4 terlihat bahwa persalinan non medis kategori tinggi 
dengan interval lebih dari 35,65  persalinan yang terjadi hanya disatu Kabupaten 
yaitu di Jeneponto dengan 43,55 persalinan. Persalinan non medis kategori rendah 
dengan interval lebih kecil dari 1,42 terjadi di Pare-Pare dengan 0,00 persalinan. 





1,42 − 35,65 yang terjadi di 22 Kabupaten. Pada Tabel 4.5 dan 4.6 terlihat bahwa 
presentase pemberian ASI eksklusif kategori tinggi dengan interval lebih dari 
32,81 hanya terjadi di Kabupaten Wajo dengan 37,67. Presentase pemberian ASI 
eksklusif kategori rendah dengan interval kerang dari 15,90 terjadi di Kabupaten 
Toraja Utara dengan 15,53. Selebihnya adalah presentase pemberian ASI 
eksklusif kategori sedang di 22 Kabupaten dengan interval 15,90 − 32,81. 
 
Sarana kesehatan dengan kategori paling sedikit berada pada Kabupaten 
Bantaeng dengan 30 orang per 1000 penduduk. Terlihat pula Pada Tabel 4.7 dan 
4.8 terlihat bahwa jumlah sarana kesehatan kategori tinggi dengan interval lebih 
dari 138,05 terdapat di 4 Kabupaten yaitu Gowa, Bone, Luwu dan Makassar, 
dimana yang tertinggi terdapat di Gowa dengan 166. bahwa jumlah sarana 
kesehatan kategori rendah dengan interval kurang dari 41,20 hanya terjadi di 
Kabupaten Bantaeng dengan 30 sarana kesehatan. Selebihnya adalah Kabupaten 
dengan jumlah sarana kesehatan kategori sedang dengan interval 41,20 − 138,05 
sarana kesehatan. 
Pada Tabel 4.9 dan 4.10 terlihat bahwa jumlah sarana kesehatan kategori 
tinggi dengan interval besar dari 1781,21 terjadi di Kota Makassar dengan 4145 
tenaga kesehatan. Sarana kesehatan kategori rendah dengan interval kurang dari 
468,55 terjadi di 7 Kabupaten yakni di Kabupaten Enrekang, Barru, Sinjai, 
Takalar, Jeneponto, Bantaeng dan Selayar, dimana yang paling rendah terdapat di 





yang mempunyai jumlah tenaga kesehatan kategori sedang dengan interval 
468,55 − 1781,21 tenaga kesehatan. 
Pada Tabel 4.11 dan 4.12 terlihat bahwa presentase rumah tangga yang 
memiliki air bersih kategori tinggi dengan interval lebih dari 26,98  terdapat di  
Makassar dan Palopo dengan 34,43 dan 35,09. Presentase rumah tangga yang 
memiliki air bersih kategori rendah dengan interval  kurang dari 2,42  terdapat di 
Kabupaten Pangkep dan Luwu Utara dengan 1,31 dan 2,33. Selebihnya 
merupakan Kabupaten dengan presentase rumah tangga yang memiliki air bersih 
kategori sedang dengan interval 2,42 − 26,98. Pada Tabel 4.13 dan 4.14 terlihat 
bahwa penduduk miskin kategori tinggi hanya terdapat di Kabupaten Pangkep 
dengan interval lebih dari 16,68. Sedangkan penduduk miskin kategori rendah 
terdapat di Kota Makassar dengan 4,7. Selebihnya merupakan Kabupaten dengan 
presentase penduduk miskin kategori sedang dengan interval 5,86 − 16,68.  
Pada Tabel 4.15 dan 4.16 terlihat bahwa jumlah daerah berstatus desa 
kategori tinggi dengan interval lebih dari 16,68 terdapat di Luwu dan Bone 
dengan 207 dan 308 desa. Sedangkan daerah berstatus desa kategori rendah 
terdapat di 14 Kabupaten dengan interval kurang dari 5,86 dimana yang terendah 
terdapat di Makassar, Pare-Pare dan Palopo karena berstatus Kota. Selebihnya 
adalah Kabupaten daerah berstatus desa kategori sedang dengan interval 5,86 −
16,68 desa. Pada Tabel 4.17 dan 4.18 terlihat bahwa pertumbuhan ekonomi 
kategori tinggi dengan interval lebi dari 9,50 terdapat di Kabupaten Pangkep 





kurang dari 5,86 terdapat di Kabupaten Maros dengan 5,23. Selebihnya 
merupakan Kabupaten dengan pertumbuhan ekonomi kategori sedang dengan 
interval 5,86 − 9,50. 
Pemeriksaan kolinearitas dapat dilihat Berdasarkan Tabel 4.19 hasil dari 
olahan program SPSS terlihat bahwa tidak ada kolinearitas antara variabel 
prediktor, dapat dilihat dari nilai VIF yang nilainya kurang dari 10, sehingga 
semua variabel dapat digunakan untuk model Generalized regresi poisson. Dalam 
analisis data, banyak terjadi Oversdispresi atau Underdispersi (data yang 
memiliki  nilai  variansi  lebih  besar  atau  lebih  kecil  dari  nilai  rata-ratanya). 
Salah satu metode untuk mendeteksi terjadinya Oversdispresi atau Underdispersi 
yakni dengan melihat nilai Defiance pada model yang kemudian dibagi dengan 
nilai drajat bebasnya, jika hasilnya lebih dari 1 maka terjadi Oversdispresi dan 
jika kurang dari 1 maka terjadi Underdispersi. Begitupun dengan nilai Pearson 
Chi Square yang dibagi dengan drajat bebasnya, jika nilainya lebih dari satu maka 
terjadi Oversdispresi dan jika kurang dari 1 maka terjadi Underdispersi.      
Berdasarkan pada Tabel 4.20 terlihat bahwa nilai Deviance dari model regresi 
poisson adalah 17,6150, jika nilai ini debagi dengan nilai derajat bebasnya yakni 
15  maka didapat 1,1743.  
Sama halnya dengan nilai Pearson Chi Square adalah 17.1758, jika dibagi 
dengan nilai derajat bebasnya yakni 15 maka akan didapatkan 1,1451 yang 
keseluruhan hasilnya bernilai lebih dari 1. Maka dapat disimpulkan bahwa terjadi 
overdispersi pada data. Untuk mengatasi hal tesebut maka digunakan model 





Poisson dilakukan dengan metode Maximum Likelihood Estimator (MLE). 
Metode MLE merupakan suatu penaksiran parameter yang digunakan untuk 
menaksir parameter suatu model yang diketahui distribusinya. Sebagaimana 
diketahu bahwa Generalized Regresi Poisson mengasumsikan komponen 
randomnya berdistribusi Generalized Poisson. Setelah menaksir parameter Model 
Generalized Regresi Poisson dengan menggunakan Maximum Likelihood 
Estimator (MLE), selanjutnya mendapatkan parameter 𝛽  dengan menurunkan 
model Likelihood terhadap 𝛽, sedangkan untuk mendapatkan 𝛼  sebagai parameter 
dispersi maka model likelihood diturunkan terhadap 𝛼 kemudian disamakan 
dengan nol.  
Hasil analisis overdispersi dan underdispersi menyatakan bahwa data pada 
penelitian ini mengalami overdispersi sehingga digunakanlah Generalized Regresi 
Poisson untuk menangani pelanggaran equidispersi pada data penelitian ini. 
Berdasarkan data pada Tabel 4.22 diketahui bahwa koefisien variabel yang 
signifikan adalah 𝑋1 yaitu persalinan dengan non medis, sedangkan variabel lain 
tidak berpengaruh signifikan terhadap angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi 
Selatan Tahun 2014. Berdasarkan penjelasan di atas, maka model yang dihasilkan 
dinotasikan dalam bentuk simultan atau keseluruhan, yaitu: 
𝜇 = 𝑒𝑥𝑝(2,6906 + 0,01047𝑋1 + 0,005992𝑋2 + 0,000794𝑋3 − 0,00005𝑋4
− 0,00045𝑋5 − 0,00979𝑋6 − 0,00040𝑋7 + 0,06563𝑋8) 
Pengujian kesesuaian model bertujuan untuk mengetahui apakah model 





satu cara untuk mengetahui kesesuaian model yaitu dengan melihat nilai dari 
output Goodness Of Fit  Pada program SAS, dengan hipotesis sebagai berikut: 
𝐻0 = Model yang didapat sesuai dengan data yang diamati 
𝐻1 = Model yang didapat tidak sesuai dengan data yang diamati 
Dengan taraf signifikan 𝛼 = 0,05 
Kriteria 𝐻0 diterima jika nilai Pearson Chi Square lebih besar dari 𝛼 = 0,05 
Pada Tabel 4.23 didapatkan nilai Pearson Chi Square 1,1451 yang nilainya lebih 
besar dari pada nilai 𝛼 = 0,05.  Dengan demikian 𝐻0 diterima yang artinya model 
yang didapatkan sudah sesuai dengan data yang diamati. Sehingga semua data 
dapat dibentuk menjadi model Generalized Regresi Poisson pada faktor-faktor 
















Adapun kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan tehadap 
faktor-faktor yang mempengaruhi angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi 
Selatan dengan pemodelan Generalized Regresi Poisson adalah sebagai berikut: 
1. Model Generalized Regresi Poisson pada angka kematian bayi di Provinsi 
Sulawesi Selatan tahun 2014 adalah sebagai berikut : 
𝜇 = 𝑒𝑥𝑝(2,6906 + 0,01047𝑋1 + 0,005992𝑋2 + 0,000794𝑋3
− 0,00005𝑋4 − 0,00045𝑋5 − 0,00979𝑋6 − 0,00040𝑋7
+ 0,06563𝑋8) 
2. Berdasarkan estimasi model Generalized Regresi Poisson,diketahui 
bahwa faktor persalinan dengan non medis (𝑋1) merupakan faktor 
signifikan mempengaruhi angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi 
Selatan, dengan nilai parameter 0,01047. 
B. Saran 
Adapun saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya lebih memperhatikan 
kondisi geografi setiap daerah yang berbeda-beda sehingga didapatkan 
perbandingan hasil analisis utamanya dalam menangani kasus angka 
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Output Deskripsi Data Angka Kematian Bayi Tahun 2014 Dengan Program SPSS 
 
 N Minimum Maximum Sum Mean Std. Deviation 
Y 24 15.30 43.00 743.40 30.9750 7.52042 
X1 24 .00 43.55 444.91 18.5379 11.41063 
X2 24 15.53 37.67 584.65 24.3604 5.63924 
X3 24 30.00 166.00 2151.00 89.6250 35.28125 
X4 24 256.00 4145.00 1.58E4 6.5633E2 749.92119 
X5 24 1.31 35.09 294.82 12.2842 9.80070 
X6 24 4.70 17.75 270.46 11.2692 3.60819 
X7 24 .00 328.00 2253.00 93.8750 70.78216 
X8 24 5.23 10.16 184.46 7.6858 1.21327 






Coefficients t Sig. 
Collinearity 
Statistics 
B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 6.267 11.971  .523 .608   
X1 .315 .140 .477 2.253 .040 .573 1.746 
X2 .275 .240 .206 1.145 .270 .792 1.263 
X3 .021 .063 .096 .327 .748 .296 3.380 
X4 -.002 .003 -.184 -.677 .508 .347 2.885 
X5 .019 .172 .025 .111 .913 .513 1.950 
X6 -.251 .410 -.121 -.612 .549 .663 1.509 
X7 -.014 .028 -.128 -.483 .636 .365 2.737 
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B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 6.267 11.971  .523 .608   
X1 .315 .140 .477 2.253 .040 .573 1.746 
X2 .275 .240 .206 1.145 .270 .792 1.263 
X3 .021 .063 .096 .327 .748 .296 3.380 
X4 -.002 .003 -.184 -.677 .508 .347 2.885 
X5 .019 .172 .025 .111 .913 .513 1.950 
X6 -.251 .410 -.121 -.612 .549 .663 1.509 
X7 -.014 .028 -.128 -.483 .636 .365 2.737 
X8 2.007 1.259 .324 1.594 .132 .623 1.605 
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Aplikasi Program SAS Untuk Menghitung Nilai Devance dan Pearson Chi Square Model Regresi Poisson 
data AKBS; 
input y x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 X8; 
cards; 
43.0  20.71 20.80 94 324   13.14  14.23  81   9.18 
39.3 29.70  22.99  98 512  7.63   9.04   109  8.21 
36.0 35.36  31.14 30  256  29.24 10.45  46   7.92 
41.7 43.55  21.93  92    350   10.17  16.52  82   7.71 
37.7  18.68  24.01  80    461   22.71 10.42  76   9.00 
25.7  12.83  27.55  166   737  3.90  8.73   122  6.94 
40.3  27.28  30.00  96    454   10.68  10.32  67   6.98 
28.3   9.60  23.84  55    497   3.61   12.90  80  5.23 
38.0  31.11  29.12  98    597   1.31  17.75  65   10.16 
32.7  28.64  28.88  52    418   8.76   10.32  40   6.64 
39.7  22.58  27.57  153   587   6.85   11.92  328  8.92 
27.0  6.54   30.17  79    478   12.03  9.43   49   6.76 
34.3  31.73  37.67  103   554   12.78  8.17   142  9.15 
29.7  5.33   24.83  71    597  8.25   6.3 0  68   7.76 
29.7  19.71  17.22  82    506   6.27  8.86   69   8.11 
24.7  8.77   30.47  92    448   13.41  15.11  112  5.88 
28.3  25.91  20.28  152   538   2.74   15.1   207  8.73 
17.7  18.15  17.41  71   570   7.46   13.81  113  6.56 
33.3  13.61 26.58 90   547   2.33   15.52  166  8.47 
28.3  17.05  18.54  96     550   3.24   8.38   124  7.54 
15.3  7.34   15.53  68    486  16.68  16.53  107 7.39 
22.7  3.77   17.59  143  4145  34.43  4.70 0    6.09 
25.0  0.00   22.35  41     602   22.11 6.38   0    6.66 
25.0  6.96   18.18  49     538   35.09  9.57   0    7.57 
;         
proc genmod data=AKBS; 
model y=x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 / dist=poisson; 
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Output Nilai Deviance dan Chi-Square Angka Kematian Bayi  2014 
Model Information 
Data Set WORK.AKBS 
Distribution Poisson 
Link Function Log 
Dependent Variable y 
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Number of Observations Read 24 
Number of Observations Used 24 
 
 
Criteria For Assessing Goodness Of Fit 
Criterion DF Value Value/DF 
Deviance 15 17.6150 1.1743 
Scaled Deviance 15 17.6150 1.1743 
Pearson Chi-Square 15 17.1758 1.1451 
Scaled Pearson X2 15 17.1758 1.1451 
Log Likelihood  1821.8719  
Full Log Likelihood  -71.7516  
AIC (smaller is better)  161.5032  
AICC (smaller is better)  174.3603  
BIC (smaller is better)  172.1056  
 
Analysis Of Maximum Likelihood Parameter Estimates 







Square Pr > ChiSq 
Intercept 1 2.6593 0.3602 1.9534 3.3652 54.52 <.0001 
x1 1 0.0105 0.0041 0.0024 0.0186 6.40 0.0114 
x2 1 0.0072 0.0073 -0.0071 0.0215 0.98 0.3226 
x3 1 0.0007 0.0020 -0.0032 0.0046 0.12 0.7267 
x4 1 -0.0000 0.0001 -0.0002 0.0001 0.23 0.6333 
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Analysis Of Maximum Likelihood Parameter Estimates 







Square Pr > ChiSq 
x5 1 -0.0008 0.0055 -0.0116 0.0100 0.02 0.8830 
x6 1 -0.0106 0.0128 -0.0356 0.0145 0.68 0.4081 
x7 1 -0.0004 0.0008 -0.0021 0.0013 0.22 0.6359 
x8 1 0.0679 0.0387 -0.0079 0.1438 3.08 0.0793 
Scale 0 1.0000 0.0000 1.0000 1.0000   
 
Aplikasi Program SAS Untuk Estimasi Parameter Model Generalized Regresi Poisson 
data AKBS; 
input y x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 X8; 
cards; 
43.0 20.71 20.80 94 324 13.14 14.23 81 9.18 
39.3 29.70 22.99 98 512 7.63 9.04 109 8.21 
36.0 35.36 31.14 30 256 29.24 10.45 46 7.92 
41.7 43.55 21.93 92 350 10.17 16.52 82 7.71 
37.7 18.68 24.01 80 461 22.71 10.42 76 9.00 
25.7 12.83 27.55 166 737 3.90 8.73 122 6.94 
40.3 27.28 30.00 96 454 10.68 10.32 67 6.98 
28.3 9.60 23.84 55 497 3.61 12.9 80 5.23 
38.0 31.11 29.12 98 597 1.31 17.75 65 10.16 
32.7 28.64 28.88 52 418 8.76 10.32 40 6.64 
39.7 22.58 27.57 153 587 6.85 11.92 328 8.92 
27.0 6.54 30.17 79 478 12.03 9.43 49 6.76 
34.3 31.73 37.67 103 554 12.78 8.17 142 9.15 
29.7 5.33 24.83 71 597 8.25 6.30 68 7.76 
29.7 19.71 17.22 82 506 6.27 8.86 69 8.11 
24.7 8.77 30.47 92 448 13.41 15.11 112 5.88 
28.3 25.91 20.28 152 538 2.74 15.1 207 8.73 
17.7 18.15 17.41 71 570 7.46 13.81 113 6.56 
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33.3 13.61 26.58 90 547 2.33 15.52 166 8.47 
28.3 17.05 18.54 96 550 3.24 8.38 124 8.47 
15.3 7.34 15.53 68 486 16.68 16.53 107 7.54 
22.7 3.77 17.59 143 4145 34.43 4.70 0 7.39 
25.0 0.00 22.35 41 602 22.11 6.38 0 6.09 
25.0 6.96 18.18 49 538 35.09 9.57 0 6.66 
; 
        
proc nlmixed data=AKBS start hess tech=newrap; 
parms b0=2.6593 b1=0.0105 b2=0.0027 b3=0.0007 b4=-0.0000 b5=-0.0008 b6=-






Output Program SAS  Model Generalized Regresi Poisson Angka Kematian Bayi 2014 
 
Specifications 
Data Set WORK.AKBS 
Dependent Variable y 
Distribution for Dependent Variable General 
Optimization Technique Newton-
Raphson 
Integration Method None 
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Observations Used 24 
Observations Not Used 0 













Parameter Estimate Gradient 
b0 0 -179.850 
b1 0 -3677.33 
b2 0 -4485.33 
b3 0 -16289.0 
b4 0 -108827 
b5 0 -2128.80 
b6 0 -2046.88 
b7 0 -17478.7 
b8 0 -1405.84 
a 1.0000 -145.448 
 
TIM VALIDASI PROGRAM STUDI MATEMATIKA 
Fakultas Sains dan Teknologi 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 





Starting Hessian Matrix 
 b0 b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 a 
b0 185.85 3788.48 4631.39 16825 112651 2202.47 2114.48 18040 1451.72 179.85 
b1 3788.48 100642 97812 347869 1859432 41013 45862 394467 30710 3677.24 
b2 4631.39 97812 120652 419225 2655319 53987 52625 460060 36329 4485.22 
b3 16825 347869 419225 1733041 11572368 178036 193035 1923949 133365 16288 
b4 112651 1859432 2655319 11572368 1.43E8 1732812 1128479 9355916 845057 108713 
b5 2202.47 41013 53987 178036 1732812 41755 22754 151769 16863 2128.76 
b6 2114.48 45862 52625 193035 1128479 22754 26261 218028 16750 2046.85 
b7 18040 394467 460060 1923949 9355916 151769 218028 2714984 146605 17476 
b8 1451.72 30710 36329 133365 845057 16863 16750 146605 11599 1405.82 










1 27 168.6056 108.7831 31919.8 -180.085 
2 44 149.8261 18.77959 28376.7 -74.9558 
3 62 133.1404 16.68562 32374.3 -148.805 
4 77 111.8060 21.33443 59927.1 -1938.18 
5* 91 105.0606 6.745425 48839.4 -38.9477 
6* 105 90.5328600 14.52772 15560.8 -27.9842 
7* 119 86.2243107 4.308549 953.090 -6.67704 
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8* 133 84.5397399 1.684571 364.215 -1.97744 
9* 147 80.9708627 3.568877 404.836 -3.75613 
10* 161 73.3925483 7.578314 1137.45 -7.84175 
11* 175 72.3757501 1.016798 424.373 -1.68838 
12* 189 72.1337820 0.241968 46.6814 -0.27682 
13* 203 71.6652083 0.468574 31.7642 -0.55009 
14* 217 71.2809671 0.384241 142.282 -0.56579 
15* 231 71.2259611 0.055006 31.4287 -0.08786 
16* 245 71.2165469 0.009414 3.69663 -0.01170 
17* 259 71.1972685 0.019278 3.09053 -0.02132 
18* 273 71.1618668 0.035402 26.7967 -0.06079 
19* 287 71.1609006 0.000966 4.64341 -0.00177 
20* 301 71.1608920 8.525E-6 0.37594 -0.00002 
21* 315 71.1608920 2.083E-8 0.021788 -4.06E-8 
 
NOTE: GCONV convergence criterion satisfied. 
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-2 Log Likelihood 142.3 
AIC (smaller is better) 162.3 
AICC (smaller is better) 179.2 






Error DF t Value Pr > |t| 
95% Confidence 
Limits Gradient 
b0 2.6906 0.3005 24 8.96 <.0001 2.0705 3.3107 -9.6E-6 
b1 0.01047 0.003492 24 3.00 0.0062 0.003263 0.01768 0.000104 
b2 0.005992 0.006151 24 0.97 0.3397 -0.00670 0.01869 0.000167 
b3 0.000794 0.001691 24 0.47 0.6430 -0.00270 0.004283 0.000879 
b4 -0.00005 0.000081 24 -0.64 0.5252 -0.00022 0.000115 0.021788 
b5 -0.00045 0.004662 24 -0.10 0.9246 -0.01007 0.009177 0.000151 
b6 -0.00979 0.01074 24 -0.91 0.3713 -0.03196 0.01238 0.000064 
b7 -0.00040 0.000713 24 -0.56 0.5785 -0.00187 0.001071 0.000489 
b8 0.06563 0.03265 24 2.01 0.0558 -0.00175 0.1330 0.000054 
a -0.00492 0.003926 24 -1.25 0.2222 -0.01302 0.003182 -0.00029 
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 b0 b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 a 
b0 1051.27 22134 26431 95501 625386 12344 12003 103052 8272.52 -115.50 
b1 22134 597729 581480 2030046 10952928 240201 266324 2306342 180748 -7345.13 
b2 26431 581480 700204 2403799 14971777 307843 299453 2641482 209558 -13017 
b3 95501 2030046 2403799 9907783 63874265 976323 1099317 10971466 762049 -15587 
b4 625386 10952928 14971777 63874265 7.3541E8 9127530 6410229 54053912 4755381 -300764 
b5 12344 240201 307843 976323 9127530 233264 128396 878655 94975 -363.27 
b6 12003 266324 299453 1099317 6410229 128396 149904 1238748 95703 1384.49 
b7 103052 2306342 2641482 10971466 54053912 878655 1238748 15043121 839619 -15935 
b8 8272.52 180748 209558 762049 4755381 94975 95703 839619 66527 -1544.92 
a -115.50 -7345.13 -13017 -15587 -300764 -363.27 1384.49 -15935 -1544.92 69045 
 
